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ABSTRAKT 
Bakalářská práce popisuje problematiku a specifika daně z přidané hodnoty ve vztahu 
ke zdravotnictví, které patří mezi resorty přinášející z pohledu daňových zákonů řadu 
sloţitých otázek. Teoretická část obsahuje popis principu daně z přidané hodnoty 
a charakteristiku zdravotnických zařízení. Praktická část obsahuje analýzu problematiky 
DPH konkrétního státního zdravotnického zařízení. V závěrečné části je zhodnocení 
stavu, návrh řešení a předpokládaný dopad moţných změn souvisejících s daňovou 
reformou. 
 
ABSTRACT 
This bachelor's thesis describes the issues and characteristics of value added tax 
in relation to health care, which is one of the areas that, from the perspective of tax 
laws, raise a number of complex issues. The theoretical part contains a description 
of the principle of value added tax and the characteristics of the medical system. The 
practical part includes the analysis of the issue of VAT of a particular state health-care 
organization. The final part consists of the evaluation of the present situation, 
a suggestion for solution and the anticipated impact of potential changes related to tax 
reform. 
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ÚVOD 
Zpracování bakalářské práce na téma „DPH ve zdravotnictví a její vliv na hospodaření 
zdravotnických zařízení v ČR“ jsem vybrala z důvodu, ţe se touto problematikou 
zabývám i v rámci svého zaměstnání. České zdravotnictví prochází reformami, které by 
měly přinést nejen změny v poskytování zdravotních sluţeb, ale také efektivnější 
vyuţití financí ze zdravotního pojištění. Zvyšováním sazby DPH se však zdraţují léky, 
zdravotnické pomůcky a jiný zdravotnický materiál, coţ se stává pro reformu 
zdravotnictví rozhodně sloţitější. Obor zdravotnictví přináší z pohledu daňových 
zákonů řadu otázek, kdy při hledání jejich odpovědí je nutné hledat řešení i v řadě 
dalších navazujících předpisů. 
Teoretická část je obecně věnována českému daňovému systému, následně pak principu 
daně z přidané hodnoty a jejím pojmům. Základem pro zpracování bakalářské práce 
je zákon č. 235/2004 Sb. o dani z přidané hodnoty, ve znění pozdějších předpisů (dále 
jen zDPH) podle stavu k 1. 1. 2012. Další poznatky jsou čerpány z odborné literatury 
zaměřené na problematiku daní a příspěvkových organizací. V této části jsou 
popisována zdravotnická zařízení v České republice se zaměřením na státní 
zdravotnická zařízení, kterým je udělen statut centra vysoce specializované péče. 
Analytická část je věnována konkrétnímu zdravotnickému zařízení Masarykův 
onkologický ústav, který je centrem vysoce specializované péče v onkologickém oboru. 
Masarykův onkologický ústav je k této práci zdrojem reálných dat pro analýzu 
za vybraná období v porovnání s dopadem na hospodaření organizace ovlivňované 
opakovaným růstem sníţené sazby DPH. Povinnost zavedení DPH v některých 
zdravotnických zařízeních, která byla v souvislosti se vstupem České republiky 
do Evropské unie od 1. 5. 2004, přinesla nejen náročnou administrativní práci, 
ale  i vyšší náklady. Bakalářská práce je proto zaměřena na konkrétní příklady DPH 
a její specifika ve zdravotnickém zařízení, jehoţ zřizovatelem je Ministerstvo 
zdravotnictví České republiky a má statut státní příspěvkové organizace.  
V závěru je zhodnocen výhled růstu nákladů v letech 2012 a 2013 vlivem zvyšování 
DPH a návrhy na zmírnění dopadu těchto změn, aby byl dosaţen vyrovnaný 
hospodářský výsledek. Cílem této práce je vypracování dokumentu s popsanými 
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nejčastějšími pracovními postupy pro potřeby zpracovávání daňových dokladů 
v Masarykově onkologickém ústavu. Tento dokument by mohl vést k vyuţití moţnosti 
uplatnění nároku na odpočet DPH a zamezení chybovosti v této oblasti a tím 
i  k finanční úspoře, tak aby byl přínosem pro uvedenou organizaci. 
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1 TEORETICKÁ ČÁST 
1.1. Český daňový systém 
Česká republika má jeden z nejsloţitějších daňových systémů v Evropě. Daně jsou 
nejen sloţité, vysoké, ale bohuţel daňové zákony jsou také nejčastěji novelizovány. Pro 
podnikatele i firmy představují značnou administrativní zátěţ a destabilizují 
podnikatelské prostředí. Z toho důvodu jich stále více vyuţívá moţnosti své daňové 
i účetní sluţby outsorcovat. Ţádný daňový systém není dokonalý, stát chce vybrat co 
nejvíce a plátci chtějí platit co nejméně, jedná se tedy vţdy o kompromis. 
Nejčastější definice se pro pojem daň pouţívá ta, která definuje „daň jako povinnou, 
zákonem předem stanovenou částku, kterou se odčerpává na nenávratném principu 
část nominálního důchodu ekonomického subjektu. Daně jsou placené buď pravidelně 
(např. důchodové daně), nebo jednorázově při naplnění určitých skutečností (např. 
daně darovací či daně v případě úmrtí)“.1 
Daně v ekonomice napomáhají veřejným financím a plní celou řadu funkcí: 
 fiskální – nejdůleţitější funkce, rozumí se jí získávání finančních prostředků 
do veřejných rozpočtů, 
 alokační – tato funkce řeší umísťování finančních prostředků, 
 redistribuční – vychází z rozdělení důchodů a bohatství, jedná se o zajištění 
solidárnosti občanů daného státu, 
 stabilizační – ekonomická funkce je součástí hospodářské politiky státu, vyuţití 
této funkce předpokládá v závislosti na hospodářském cyklu sestavení 
odpovídajícího rozpočtu. 
Mezi daně v České republice je zařazeno i clo, jehoţ význam se výrazně zmenšil 
po vstupu České republiky do Evropské unie. Platby podobné daním jsou také 
příspěvky na sociální pojištění. 
Důleţitým makroekonomickým ukazatelem v daňovém systému je daňové zatíţení 
obyvatel, tzv. daňová kvóta. Představuje podíl hrubého domácího produktu, který 
                                                     
1
 ŠIROKÝ, J. a kol. Daňové teorie – s praktickou aplikací. 2008. s. 9. 
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se přerozděluje prostřednictvím veřejných rozpočtů. Tento ukazatel je vyuţíván 
k mezinárodnímu srovnání. Nevýhodou však je rozdílnost daňových systémů, coţ 
sniţuje jeho vypovídací schopnost. 
Populárním ukazatelem je tzv. den daňové svobody, který je pomyslným okamţikem 
(den) v roce. Je to rozdělení roku na dvě části, v první části veškerý příjem poplatníků 
připadá státu ve výši celoročních daní. Ve druhé části si pomyslně vydělávají poplatníci 
pro vlastní potřebu. Kaţdoročně tento ukazatel vypočítává Liberální institut.  
"Podle námi používané metodiky, která k výpočtu dne daňové svobody používá poměr 
celkové daňové zátěže a čistého národního důchodu vychází v letošním roce datum dne 
daňové svobody na 19. června, tedy o čtyři dny později než loni. Důvodem je především 
zvýšení dolní sazby DPH, které zvýšilo daňovou kvótu z 34,7 na 35,1 procenta HDP," 
uvedl hlavní ekonom Patria Finance David Marek.“2 
Toto datum lze vyuţít i mezinárodně k porovnání vývoje daňového zatíţení 
v jednotlivých letech. 
 
1.2. Daňová soustava 
Česká daňová soustava je vymezena jednotlivými daňovými zákony, které vymezují 
základní údaje příslušných daní a jejich fungování. Klasifikace jednotlivých daní 
se v praxi řídí různými kriterii. Mezi základní kriteria patří členění daní do dvou skupin: 
 daně přímé – u této skupiny daní se při jejím uloţení nepředpokládá, ţe 
ji poplatník přenese na jiný subjekt, tzn., ţe lze jednoznačně určit osobu, která 
bude daň platit, daňová povinnost se tedy vztahuje přímo na poplatníka daně, 
který musí sám daň zaplatit, 
 daně nepřímé - při jejím uloţení se naopak předpokládá, ţe ji poplatník přenese 
na jiný subjekt, tzn., ţe nelze určit osobu, která bude daň platit, jsou vybírány 
nepřímo v ceně zboţí a sluţeb, ale lze určit osobu, která daň odvádí. 
  
                                                     
2
 ČTK. Den daňové svobody bude letos 19. června. [on-line]. 2012 [cit. 2012-05-03]. 
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Obr. č. 1: Soustava daní v České republice  
(Zdroj: KOVANICOVÁ, D. Abeceda účetních znalostí pro každého. 2008. s. 140.) 
 
1.3. Charakteristika DPH 
Daň z přidané hodnoty (zkratka „DPH“) je jednou z klíčových daní státního rozpočtu. Je 
zavedena prakticky po celém světě, v Evropské unii pak ve všech zemích. 
V mimoevropských zemích je však DPH podstatně niţší a někde není zavedena vůbec. 
Mezi takové země patří např. Egypt, Hon-Kong, Indie a USA. Tyto země se díky 
absenci DPH řadí k zemím s nejniţším daňovým zatíţením na světě. V České republice 
byla poprvé DPH zavedena 1. ledna 1993 spolu s novým daňovým systémem. Před 
rokem 1993 neexistovala, platila se tzv. daň z obratu. Zavedením DPH se jednalo 
o zcela zásadní krok v české ekonomice, který předvídal pozdější vstup do Evropské 
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unie. DPH je daní nepřímou, uplatňuje se na zboţí, nemovitosti a sluţby, ale nikoliv 
na kaţdé z nich, nýbrţ za podmínek, které jsou stanoveny zDPH. Pojem DPH 
je veřejnosti velmi dobře znám, svým růstem se dotýká nepřímo kaţdého občana. 
Konečný plátce této daně je spotřebitel – tedy občan. DPH se neplatí jako samostatná 
částka a tak občané často přesně neví, jakou sumou přispívají do státního rozpočtu. 
„DPH patří do systému nepřímých daní, které postihují spotřebu, proto má větší dopad 
na vrstvu obyvatelstva s nižšími příjmy. Volba sazeb nepřímých daní je proto velmi 
důležitá nejen z ekonomického hlediska, ale i kvůli udržení sociální rovnováhy 
ve společnosti. Většina vyspělých zemí, včetně Evropské unie reaguje v právní úpravě 
zavedením dvou či více sazeb daně z přidané hodnoty. Nižší daňové sazby se uplatňují 
pro výrobky a služby, které jsou základními prvky spotřeby obyvatel s nižšími příjmy, 
a vyšší, standardní daňovou sazbu pro výrobky a služby ostatní, případně pro výrobky 
a  služby luxusnějšího charakteru.“3 
Aktuálně platí také dvě sazby DPH, od jejich zavedení se však jejich hodnoty výrazně 
přiblíţily a v budoucnu by mělo dojít k jejich sjednocení. 
„Daň z přidané hodnoty je prodejní daň, která je ukládána na všech stupních 
zpracování, na rozdíl od daně obratové nemá kumulativní účinek, neboť plátce daně má 
nárok na odpočet daně zaplacené ve vstupu do výroby. Technika daně zajišťuje, 
že zákonná sazba daně odpovídá poměru zaplacené daně v ceně zboží a služby bez 
daně. Ekonomicky je přidaná hodnota firmy složena ze zisku, mezd, úroků a rent. Daň 
je rovněž vhodná i ke zdanění služeb. Vykazuje odolnost proti daňovým účinkům, 
protože plátci daně tvoří řetězec, v němž každý, kdo prodává své zboží nebo službu, 
musí svému odběrateli vystavit tzv. daňový doklad, v němž uvede zaplacenou výši 
daně.“4 
Výhodou daně z přidané hodnoty je její zajištění fiskálního výnosu s niţším výskytem 
daňových úniků. Nevýhodná je naopak vysoká administrativní náročnost, pečlivá 
evidence daňových dokladů a nutnost podávat v pravidelných intervalech daňová 
                                                     
3
 MRKÝVKA, P., PAŘÍZKOVÁ, I., RADVAN, M. Základy finančního práva. 2008. s. 63. 
4
 ŠINDELKA, V. Charakteristika a vývoj DPH. [on-line]. 2001 [cit. 2012-05-03]. 
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přiznání. Náročnost zpracování je zřejmá zejména při zavedení daně, coţ se týká 
zejména státní správy, kde je tato povinnost nově. 
„ZDPH, kterým se upravuje daň, odkazuje v obecných ustanoveních v § 1 na příslušné 
předpisy Evropské unie s odkazem na vyjmenované Směrnice Rady. „Daň se uplatňuje 
na zboží, nemovitosti a služby za podmínek stanovených tímto zákonem.“5  V tomto 
úvodním paragrafu je vymezeno, co upravuje tento zákon. 
 
1.3.1. Předmět daně 
Pro zákon o DPH je důleţité si uvědomit jednoznačné a úplné určení rozsahu objektu, 
který je předmětem daně a ţe se jedná o zdanitelné plnění pouze tehdy, pokud nejsou 
od daně osvobozena. 
„Předmětem daně je dodání zboží, poskytnutí služby nebo převod nemovitosti za úplatu 
osobou povinnou k dani v rámci uskutečňování ekonomické činnosti, s místem plnění 
v tuzemsku. Předmětem daně je také pořízení zboží z jiného členského státu Evropské 
unie za úplatu, uskutečněné v tuzemsku osobou povinnou k dani v rámci uskutečňování 
ekonomické činnosti nebo právnickou osobou, která nebyla založena nebo zřízena 
za účelem podnikání, a pořízení nového dopravního prostředku z jiného členského státu 
za úplatu osobou nepovinnou k dani. Dovoz zboží s místem plnění v tuzemsku je rovněž 
předmětem daně.“6 
Plnění, která jsou předmětem daně, jsou zdanitelnými plněními pouze tehdy, pokud 
nejsou osvobozena od daně. Z toho vyplývá, ţe zdanitelná plnění dělíme na plnění 
osvobozená od daně a plnění zdanitelná, viz schéma č. 2. Plnění osvobozená se člení 
na plnění bez nároku na odpočet vyjmenovaná v § 51 zDPH (např. jak je definováno 
v § 58 zDPH - Zdravotnické sluţby a zboţí) a na plnění s nárokem na odpočet daně, jak 
je vyjmenováno v § 63 zDPH (např. § 66 zDPH – Osvobození daně při vývozu zboţí, 
čímţ se rozumí výstup zboţí z území Evropského společenství). 
  
                                                     
5
 § 1, zákona č.235/2004 Sb., o dani z přidané hodnoty, ve znění pozdějších předpisů. 
6
 § 2, tamtéţ. 
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Obr. č. 2: Zdanitelná plnění 
 
 
(Zdroj: PITNER, L., BENDA, V. Daň z přidané hodnoty s komentářem k 1. 4. 2012. 
2012. s. 17-21.) 
 
Předmětem daně není pořízení zboţí z jiného členského státu, pokud by bylo toto zboţí 
v tuzemsku osvobozeno, nebo pokud je pořízení zboţí uskutečněno osobou, která není 
plátcem nebo osobou identifikovanou k dani, pokud však celková hodnota pořízeného 
zboţí bez daně nepřekročila částku 326 000 Kč v běţném roce ani v roce 
předcházejícím. 
Nejčastějším zdanitelným plněním je dodání sluţby nebo zboţí. Za zboţí se povaţují 
věci movité včetně tepla, chladu, elektrické energie, vody a plynu. Dodáním zboţí 
se rozumí převod práva nakládat se zboţím jako vlastník. Za zboţí se nepovaţují cenné 
papíry a peníze. Převodem nemovitosti se rozumí převod nemovitosti, kdy dochází 
ke změně vlastnického práva nebo příslušnosti k hospodaření. 
  
Plnění, která 
jsou 
předmětem 
daně 
Plnění 
osvobozená od 
daně 
Plnění bez 
nároku na 
odpočet 
Plnění s 
nárokem na 
odpočet 
Zdanitelná 
plnění 
Daň na vstupu 
20 % 
Daň na vstupu 
14 % 
18 
 
1.3.2. Osoby povinné k dani 
Osoba povinná k dani je vymezena v § 5 zDPH. Toto ustanovení je velmi důleţité, 
navazuje na § 2 zDPH a vysvětluje některé pojmy. Aby se předmět daně stal plněním, je 
nutné splnit podmínku, ţe plnění musí být uskutečněné osobou povinnou k dani. 
„Osoba povinná k dani je fyzická nebo právnická osoba, která samostatně uskutečňuje 
ekonomické činnosti, pokud tento zákon nestanoví v § 5a zDPH jinak. Osobou povinnou 
k dani je i právnická osoba, která nebyla založena nebo zřízena za účelem podnikání, 
pokud uskutečňuje ekonomické činnosti.“7  
„Pro účely tohoto zákona se rozumí ekonomickou činností taková činnost, která je 
prováděna soustavně fyzickou nebo právnickou osobou bez ohledu na to, zda z této 
činnosti plyne zisk nebo ztráta a také bez ohledu na to, za jakým účelem byla tato osoba 
zřízena (nezisková organizace, charitativní činnost apod.). Podmínkou ekonomické 
činnosti je, aby byla vykonávána soustavně a byl za ni pobírán příjem. Ekonomickou 
činností se také rozumí soustavné využití hmotného a nehmotného majetku za účelem 
příjmů.“8 
Bezúplatně vykonávaná činnost není ekonomickou činností. Ekonomickou činností také 
není činnost zaměstnanců nebo osob majících uzavřenou smlouvu se zaměstnavatelem. 
Osobami povinnými k dani se nepovaţují osoby zaloţené nebo zřízené zvláštním 
právním předpisem nebo na základě zvláštního právního předpisu v oblasti veřejné 
správy, a to i v případě, kdy za výkon těchto působností vybírají úplatu. 
 
1.3.3. Místo plnění 
„Místo plnění je z hlediska aplikace DPH velmi důležité, protože především určuje, kde 
je „místo zdanění „, tj. kde má být daň (na území kterého státu)přiznána a zaplacena, 
popř. kde se uskutečňuje plnění osvobozené od daně. Podle ustanovení zákona DPH 
platného po vstupu České republiky do Evropské unie se pak v návaznosti na určení 
místa plnění také určuje, kdo má povinnost daň přiznat a zaplatit. Z pravidel 
                                                     
7§ 7, zákona č.235/2004 Sb., o dani z přidané hodnoty, ve znění pozdějších předpisů. 
8
 PITNER, L., BENDA, V., Daň z přidané hodnoty s komentářem k 1. 4. 2012. 2012. s. 35. 
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uplatňovaných mezi členskými státy Evropské unie při poskytování služeb vyplývá, že 
touto osobou nemusí být vždy plátce daně poskytující službu, ale také ve vymezených 
případech i příjemce služby (je-li osobou registrovanou k dani, tj. plátcem nebo osobou 
identifikovanou k dani)“.9 
1.3.4. Reţim přenesení daňové povinnosti u stavebních prací 
Reţim přenesení daňové povinnosti se od 1. 1. 2012 rozšířil na poskytnutí stavebních 
nebo montáţních prací, které odpovídají číselnému kódu klasifikace produkce CZ-CPA 
41 aţ 43. Tento reţim postihne široký okruh subjektů, vykazování v tomto reţimu je 
administrativně pracnější. Pro objasnění problematiky a vzhledem k  náročnosti 
zpracování zveřejnilo Generální finančního ředitelství následující Tiskovou zprávu: 
„Od 1. 1. 2012 nabyla účinnosti nová pravidla pro uplatňování DPH při poskytování 
stavebních a montážních prací. Jde o tzv. režim přenesení daňové povinnosti 
(v terminologii EU „reverse charge“), který spočívá v tom, že při poskytování 
stavebních nebo montážních prací mezi plátci v tuzemsku má povinnost přiznat DPH na 
výstupu příjemce těchto prací. 
Povinnost použít režim přenesení daňové povinnosti má plátce DPH za předpokladu, že 
jde o plnění od nebo pro jiného plátce, místem plnění je Česká republika a jde 
o stavební či montážní práce spadající podle klasifikace CZ-CPA do položek 41 - 43 
(tj. od běžných zednických, tesařských, malířských, pokrývačských a dalších jiných 
prací při stavbě budov, nebytových prostor, přes práce při stavbě silnic, mostů, tunelů, 
inženýrských sítí, demoliční práce atd.). 
V rámci mechanismu uplatňování DPH je tento režim specifický. Oproti běžnému 
způsobu uplatňování DPH, kdy povinnost přiznat a zaplatit daň na výstupu 
za uskutečněné zdanitelné plnění je na straně poskytovatele plnění (dodavatele), 
v  režimu přenesení daňové povinnosti je povinnost přiznat a zaplatit daň na výstupu 
přenesena na příjemce tohoto plnění (odběratele). Ve vystaveném daňovém dokladu tak 
dodavatel nebude uvádět výši DPH, ale pouze sdělení, že výši daně je povinen doplnit 
a  přiznat odběratel. Na straně odběratele pak bude odpovědnost za správnost uvedené 
daně. 
                                                     
9
 tamtéţ, s. 44. 
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S ohledem na specifičnost shora uvedeného režimu se dodavateli i odběrateli nově 
ukládá povinnost vést za každé zdaňovací období zvláštní evidenci poskytnutých plnění. 
Pro oba pak platí povinnost předložit správci daně výpis z této evidence nejpozději 
ve lhůtě pro předložení daňového přiznání.“10  
 
1.3.5. Registrace k dani 
Osoba, která je povinná k dani, má sídlo nebo místo podnikání v tuzemsku, 
je osvobozena za podmínky, ţe její obrat nepřesáhne částku 1 000 000 Kč 
za 12 předcházejících, po sobě jdoucích kalendářních měsíců, pokud však tento zákon 
nestanoví jinak. Pokud osoba povinná k dani tento limit překročí, má za povinnost 
se zaregistrovat na místně příslušném finančním úřadu jako plátce DPH. 
Osoba povinná k dani se můţe dobrovolně rozhodnout stát se plátcem DPH. Je však 
vhodné dobře zváţit výhody a nevýhody plátcovství. Výhodou můţe být, ţe jeho 
dodavatelé i jeho koneční zákazníci budou plátci DPH. Je však nutné si uvědomit, zda 
výhody plátcovství nepřevýší náklady spojené s vedením evidence DPH. Nevýhodou, 
jak jiţ bylo zmíněno, je zvýšený nárok na administrativu. 
Osoby identifikované k dani 
Osobou identifikovanou k dani se stává právnická osoba, která nebyla zaloţena nebo 
zřízena za účelem podnikání a neuskutečňuje ekonomické činnosti, ale pořizuje zboţí 
z jiného členského státu Evropské unie v tuzemsku, jehoţ celková hodnota bez daně 
překročí v běţném kalendářním roce částku 326 000 Kč. 
Zrušení registrace 
Plátce můţe poţádat o zrušení registrace, nejdříve však po uplynutí jednoho roku 
od data účinnosti, pokud jeho obrat nepřesáhl za nejbliţších předcházejících dvanáct 
po sobě jdoucích kalendářních měsíců částku 1 000 000 Kč.  
                                                     
10
 MUSILOVÁ, J. Změna režimu uplatnění DPH ve stavebnictví. [on-line]. 2012 [cit. 2012-02-29]. 
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1.3.6. Daňové doklady 
Plátce daně má za povinnost vystavit daňový doklad do patnácti dnů ode dne 
uskutečnění zdanitelného plnění. Den zdanitelného plnění nastane dnem přijetí zboţí 
nebo sluţby, nebo přijetím úplaty za zdanitelná plnění podle toho, který den nastane 
dříve. 
Typy daňových dokladů a jejich náleţitosti jsou vymezeny v § 28 zDPH. Plátce daně 
vystavuje v České republice při uskutečnění zdanitelného plnění zjednodušený a běţný 
daňový doklad, souhrnný daňový doklad, opravný daňový doklad, platební kalendář, 
splátkový kalendář, daňový doklad v reţimu přenesení daňové povinnosti podle § 92a 
zDPH. 
Náleţitostmi běţného daňového dokladu jsou: 
 „obchodní firma nebo jméno a příjmení, sídlo nebo místo podnikání 
osoby, která plnění uskutečňuje, 
 daňové identifikační číslo osoby, která plnění uskutečňuje, 
 obchodní firma nebo jméno a příjmení, sídlo nebo místo podnikání 
pro  kterou se plnění uskutečňuje, 
 daňové identifikační číslo osoby, pro kterou se plnění uskutečňuje, 
 evidenční číslo daňového dokladu, 
 rozsah a předmět plnění, 
 datum vystavení, datum uskutečnění plnění nebo datum přijetí úplaty, 
 jednotková cena, sleva pokud není obsažena v jednotkové ceně, 
 základ daně, 
  sazba daně nebo sdělení, že se jedná o plnění osvobozené, 
 výše daně, tato daň může být zaokrouhlena.“11 
Daňové doklady zasílané elektronickou poštou 
Daňový doklad zasílaný elektronickou cestou musí být opatřen elektronickým 
certifikátem, uznávanou elektronickou značkou, nebo musí být zaručena věrohodnost 
                                                     
11§ 28, odst. 2, zákona č.235/2004 Sb., o dani z přidané hodnoty, ve znění pozdějších předpisů. 
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původu a neporušitelnost obsahu. Daňový doklad v této podobě můţe být vystaven 
pouze se souhlasem osoby, pro kterou se vystavuje. 
Uchovávání daňových dokladů 
Plátce daně je povinen uchovávat všechny daňové doklady po dobu 10 let. Po tuto dobu 
plátce zaručí věrohodnost původu, neporušitelnost obsahu a jejich čitelnost. Na ţádost 
správce daně bezodkladně umoţní přístup k vyţádaným daňovým dokladům. 
U daňových dokladů vystavených v cizím jazyce je plátce povinen na ţádost správce 
daně zajistit překlad do českého jazyka. 
 
1.3.7. Sazby DPH 
Pro rok 2011 byla stanovena základní sazba 20 % a sníţená sazba 10 %, avšak dne 
6. 12. 2011 byla ve Sbírce zákonů vyhlášena novela zákona o DPH č. 370/2011 Sb., 
která s účinností od 1. 1. 2012 kromě řady jiných zásadních změn zvyšuje sníţenou 
sazbu DPH na 14 %. 
Podle schváleného znění zákona o DPH by od roku 2013 měla začít platit jednotná 
sazba daně z přidané hodnoty ve výši 17,5 procent. Sjednocení sazby se ale 
pravděpodobně oddálí aţ na rok 2016. Podle posledního připravovaného návrhu by 
měly být zvýšeny obě sazby DPH, a sice základní sazba z 20 procent na 21 procent 
a sníţená sazba ze 14 procent na 15 procent. 
Sníţená sazba se uplatňuje u zboţí uvedeného v příloze č. 1 zDPH a sluţeb uvedených 
v příloze č. 2 zDPH a dále při poskytnutí stavebních a montáţních prací spojených se 
změnou dokončené stavby bytového domu, spojených s výstavbou stavby pro sociální 
bydlení a převodu těchto staveb. 
 
1.3.8. Osvobození od daně 
Pokud jsou splněny podmínky v § 52 zDPH aţ v § 62 zDPH, jsou od daně bez nároku 
na odpočet osvobozena tato plnění: 
 „poštovní služby, 
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 rozhlasové a televizní služby, 
 finanční činnosti, 
 pojišťovací činnosti, 
 převod a nájem pozemků, staveb, bytů a nebytových prostor, nájem dalších 
zařízení, 
 výchova a vzdělávání, 
 zdravotnické služby a zboží, 
 sociální pomoc, 
 provozování loterií a jiných podobných her, 
 ostatní plnění osvobozená od daně bez nároku na odpočet daně, 
 dodání zboží, které bylo použito pro plnění osvobozená od daně bez nároku na 
odpočet daně, a zboží, u něhož nemá plátce nárok na odpočet daně.“12 
Povinnost přiznat plnění, která jsou osvobozena, vzniká ke dni osvobození, nebo ke dni 
přijetí úplaty. 
„V § 51 jsou po upřesnění novelou, která nabyla účinnosti od 1. 4. 2012, nadále 
vymezena plnění, která jsou osvobozena od daně bez nároku na odpočet. U plnění 
osvobozených od daně bez nároku na odpočet daně se neuplatňuje daň na výstupu 
a nelze uplatnit nárok na odpočet daně na vstupu u přijatých zdanitelných plnění 
vztahujících se k těmto osvobozeným plněním, jak od 1. 4. 2011 vyplývá z § 72 zákona 
o DPH“13 
 
1.3.9. Zdravotní sluţby a dodání zdravotního zboţí 
Pro účely DPH se zdravotní sluţbou rozumí zdravotní sluţba poskytovaná 
poskytovatelem zdravotních sluţeb. Přitom osvobození od daně se automaticky 
nevztahuje na všechny zdravotní sluţby, ale pouze pokud se jedná o činnost s léčebným 
cílem nebo chránící lidské zdraví. 
Dodáním zdravotního zboţí se rozumí dodání lidské krve, lidských orgánů 
a mateřského mléka. Od daně je nadále osvobozeno dodání stomatologických výrobků.  
                                                     
12
 § 51 zákona č.235/2004 Sb., o dani z přidané hodnoty, ve znění pozdějších předpisů. 
13
 PITNER, L., BENDA, V., Daň z přidané hodnoty s komentářem k 1. 4. 2012. 2012. s. 178. 
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„V novém znění § 58 jsou s účinností od 1. 4. 2012 stanoveny, v návaznosti na zákon 
o zdravotních službách, podmínky, za nichž jsou od daně osvobozeny zdravotní 
služby a dodání zdravotního zboží“14 
 
1.3.10. Samovyměření daně 
Pořizovatel zboţí a sluţeb, který vyměřuje daň na výstupu, si sám vyměří daň 
na vstupu. Tu pak uplatní jako odpočet při vyúčtování s finančním úřadem. 
DPH v současnosti funguje na principu daně na vstupu a na výstupu. Pokud plátce 
prodá zboţí nebo sluţbu, uskuteční zdanitelné plnění a má povinnost odvést DPH 
na výstupu (aţ na výjimky, kdy se jedná o plnění osvobozená). Naopak z nakoupeného 
zboţí a sluţeb má téměř vţdy nárok na odpočet daně na vstupu. Celková daňová 
povinnost organizace se tedy stanovuje jako rozdíl mezi daní na výstupu a daní 
na vstupu. 
Samovyměření daně přineslo do takto popsaného systému uplatňování DPH nový 
prvek, kdy daň na výstupu odvede a zaplatí příjemce zboţí nebo sluţby (český plátce) 
a nikoliv dodavatel resp. poskytovatel z jiného členského státu. Tento princip je spojen 
pouze s plněními mezi členskými státy EU, dodání zboţí v rámci ČR je standardně 
zdaněno na výstupu dodavatelem. Celkový vliv na standardního českého plátce bude 
tedy z hlediska DPH nulový, protoţe samovyměření i nárok na odpočet uplatní 
v jednom daňovém přiznání. Plátci, kteří z důvodu uskutečňování osvobozených plnění 
bez nároku na odpočet nemohou nárokovat plně daň na vstupu, si musí daň sami 
vyměřit naprosto stejně, ale nevznikne u nich plný nárok na odpočet. 
 
1.3.11. Reverse charge 
Účelem systému reverse charge je určit místo plnění a následně osobu, která je povinna 
při poskytnutí sluţby, respektive dodání zboţí odvést DPH. Jedná se o poskytování 
nebo převod různých sluţeb přes hranice. 
  
                                                     
14
 tamtéţ, s. 196. 
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1.3.12. Účtování DPH 
V případě, ţe se stane právnická nebo fyzická osoba dle zDPH plátcem této daně, má 
povinnost o této skutečnosti také účtovat. Zároveň má nárok na odpočet daně na vstupu 
oproti dani vyúčtované na výstupu. 
Ve prospěch účtu 343 – Daň z přidané hodnoty se účtuje podle daňových dokladů 
daňová povinnost účetní jednotky ze splatné DPH. Na vrub účtu 343 – Daň z přidané 
hodnoty se účtuje podle daňových dokladů nárok vůči finančnímu úřadu na odpočet 
DPH ve zdaňovacím období, ve kterém plátce daně obdrţel daňový doklad. V případě, 
ţe se jedná o účtování daně ve zvláštním reţimu dle § 92a zDPH, účtuje se daň 
ve zdaňovacím období, ve kterém plátce daně na vstupu zaúčtoval. 
 
1.3.13. Zdaňovací období, daňové přiznání, správce daně 
Pokud obrat plátce za předcházející kalendářní rok nepřesáhl částku 10 000 000 Kč, 
je zdaňovacím obdobím kalendářní čtvrtletí, v opačném případě je zdaňovacím obdobím 
kalendářní měsíc. 
Povinnost přiznat daň má plátce do 25 dnů po skončení zdaňovacího období, 
na předepsaném tiskopisu. Plátce má povinnost podat daňové přiznání i v takovém 
případě, ţe mu nevznikla daňová povinnost. Vlastní daňová povinnost je splatná 
ve stejné lhůtě jako povinnost daň přiznat. Nadměrný odpočet vrátí správce daně plátci 
bez ţádosti do 30 dnů od vyměření nadměrného odpočtu. Toto neplatí pro vratitelný 
přeplatek na základě dodatečného daňového přiznání. 
Pojem správce daně je instituce, která je pověřena správou a výběrem daní. Správcem 
daně je správní orgán, především finanční úřady, nebo jiný státní orgán, např. celní úřad 
při výběru DPH u dovozu. 
 
1.4. Zdravotnické zařízení 
„Zdravotnické zařízení musí být pro poskytování zdravotních služeb technicky a věcně 
vybaveno. Technické a věcné vybavení zdravotnických zařízení musí odpovídat oborům, 
druhu a formě poskytované zdravotní péče a zdravotním službám podle § 2 odst. 2 písm. 
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d) až f) zákon č. 372/2011 o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování, 
ve znění pozdějších předpisů. Požadavky na minimální technické a věcné vybavení 
zdravotnických zařízení, týkající se stavebně technického, funkčního a dispozičního 
uspořádání prostor a vybavení vybranými zdravotnickými prostředky, jinými přístroji 
a zařízením, na vybavení kontaktního pracoviště, a v případě lékárenské péče 
poskytované v odloučeném oddělení výdeje léčiv i na místo poskytování péče, stanoví 
prováděcí právní předpis. Tímto nejsou dotčeny požadavky na zdravotnická zařízení 
podle jiných právních předpisů.“ 15 
„V České republice je síť zdravotnických zařízení, které poskytují zdravotní služby, 
z pohledu založení je lze rozdělit na státní a nestátní příspěvkové organizace. Tyto 
služby jsou poskytovány ve zdravotnických zařízeních, jejichž účelem je poskytovat 
zdravotní péči. „Zdravotnické služby lze poskytovat pouze prostřednictvím osob 
způsobilých k výkonu zdravotnického povolání nebo k výkonu činností souvisejících 
s poskytováním zdravotních služeb.“16  
Převáţná většina zdravotnických zařízení má uzavřenou smlouvu o poskytování 
a úhradě zdravotní péče se zdravotními pojišťovnami. Pojištěným pacientům se tak 
zdravotní péče poskytuje bez přímé úhrady. Vlastníkem zdravotnického zařízení mohou 
být organizační sloţky státu, územní samosprávné celky, obchodní společnosti i fyzické 
osoby. 
Na veškeré poskytované zdravotnické sluţby a odbornost poskytované zdravotní péče 
u svých členů dbají kontrolní a dozorové orgány: 
 Česká lékařská komora, 
 Česká stomatologická komora, 
 Česká lékárnická komora. 
  
                                                     
15
 § 11 odst. 6, zákona č. 372/2011 Sb. o zdravotních sluţbách a podmínkách jejich poskytování, ve znění 
pozdějších předpisů. 
16
 § 11 odst. 3, zákona č. 372/2011 Sb. o zdravotních sluţbách a podmínkách jejich poskytování, ve znění 
pozdějších předpisů. 
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1.4.1. Zdravotnické příspěvkové organizace  
„Příspěvková organizace (dále jen PO) je zřízena k plnění úkolů ve veřejném zájmu 
(zdravotnické služby) jako veřejnoprávní právnická osoba na základě právních předpisů 
rozpočtového práva. Je založena na základě zřizovací listiny Ministerstvem 
zdravotnictví České republiky nebo jinou organizační složkou státu. Zřizovatel jmenuje 
a odvolává jejího ředitele, rozhoduje o jeho odměňování a provádí kontrolní činnost 
hospodaření. PO hospodaří s finančními prostředky získanými hlavní činností 
a s peněžními prostředky přijatými ze státního rozpočtu pouze v rámci finančních vztahů 
stanovených zřizovatelem. Dále PO hospodaří s prostředky svých fondů a prostředky 
získanými jinou činností, s peněžními dary od fyzických a právnických osob 
a s peněžními prostředky poskytovanými za zahraničí, včetně prostředků poskytnutých 
České republice z rozpočtu EU a přijatých PO z Národního fondu. Hlavní činností je 
činnost vymezená zřizovatelem PO.“17 
Příspěvková organizace nemá vlastní majetek, veškerý majetek patří státu i ten, který 
získá, se stává majetkem státu. Hospodaření je řízeno rozpočtem, který musí být 
sestaven jako vyrovnaný. PO je povinna dbát plnění úkolů co nejhospodárnějším 
způsobem. 
Financování a hospodaření se řídí zákonem č. 219/2000 Sb. o majetku České republiky 
a jejím vystupování v právních vztazích ve znění pozdějších předpisů. 
 
1.4.2. Státní a nestátní zdravotnické zařízení 
Státní zdravotnické zařízení 
Zdravotnické zařízení státu jsou fakultní nemocnice, ústavy, léčebny, a další nemocnice, 
které kromě základní léčebné péče poskytují vysoce specializovanou péči. Zřizovatelem 
je Ministerstvo zdravotnictví České republiky. 
„Fakultní nemocnice poskytuje zdravotní služby a uskutečňuje související výzkumnou 
nebo vývojovou činnost. Na odborných pracovištích fakultní nemocnice se také 
                                                     
17
 MRKÝVKA, P., PAŘÍZKOVÁ, I., Základy finančního práva. 2009. s. 200. 
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uskutečňuje klinická a praktická výuka podle § 111, odst. 4, zákona č. 372/2011 
o  zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování, ve znění pozdějších 
předpisů.“18  
Mezi státní zdravotnická zařízení patří také specializované ústavy. 
Nestátní zdravotnické zařízení 
Mezi nestátní zdravotnická zařízení patří soukromá zařízení i ta, jejichţ zřizovatelem je 
kraj. Krajský úřad rozhoduje o udělení oprávnění k poskytování zdravotních sluţeb, 
v jehoţ správním obvodu jsou zdravotní sluţby poskytovány. 
„Kraj odpovídá dle § 110 zákona č.372/2011 Sb. o zdravotních službách, ve znění 
pozdějších předpisů, za organizaci a zajištění lékařské pohotovostní služby, lékárenské 
pohotovostní služby a pohotovostní služby v oboru zubní lékařství. 
Od 1. 4. 2012 je podle § 2 odst. 1 zákona č.372/2011 Sb. o zdravotních službách, 
ve  znění pozdějších předpisů je nově označen provozovatel nestátního zdravotnického 
zařízení jako poskytovatel zdravotních služeb. Poskytovatelem se rozumí fyzická osoba 
nebo právnická osoba, která má oprávnění k poskytování zdravotních služeb.“19 
  
                                                     
18
 § 111 odst. 2, zákona č. 372/2011 Sb. o zdravotních sluţbách a podmínkách jejich poskytování, 
ve znění pozdějších předpisů. 
19
 SLAVÍK, J. Poskytování zdravotních služeb. [on-line]. 2012 [cit. 2012-05-03]. 
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2 ANALYTICKÁ ČÁST 
2.1. Představení organizace 
Obr. č. 3: Logo organizace 
 
Zdroj: MOÚ 
 
Motto: Pacient na prvém místě 
Masarykův onkologický ústav je státní zdravotnickou organizací, která se zabývá 
léčbou nádorových onemocnění uţ od roku 1935. Má statut státní příspěvkové 
organizace, která byla zřízena rozhodnutím Ministerstva zdravotnictví České republiky. 
Předmětem činnosti ústavu je ve smyslu zřizovací listiny poskytování komplexní 
onkologické léčebně preventivní péče v souladu se zákonem č.  372/2011  Sb., 
o zdravotních sluţbách a podmínkách jejich poskytování, ve znění pozdějších předpisů. 
Ve shodě s celkovým koncepčním zaměřením plní další návazné úkoly v tomto oboru, 
zejména vědeckovýzkumné, metodické a výukovou činnost, včetně epidemiologického 
hodnocení výskytu onkologických onemocnění.  
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2.1.1. Historie MOÚ 
„Historie Masarykova onkologického ústavu spadá do druhé poloviny 20. let 
minulého století, kdy chirurg primář MUDr. Jaroslav Bakeš společně se svou matkou 
Lucií Bakešovou – sociální pracovnicí - založili spolek „Dům útěchy“ 
(21. června 1928). Cílem této organizace bylo zlepšit péči o nemocné zhoubnými 
nádory a současně umožnit výzkumnou práci v tomto oboru medicíny. Prvořadým 
úkolem se proto stalo vybudování speciálního ústavu, ve kterém by byli nemocní 
rakovinou ošetřeni a léčeni a ve kterém by se velká pozornost věnovala badatelské 
práci. Místo ani stavební pozemek nebyly vybrány náhodou. Za sídlo Domu útěchy, 
který se měl stát prvním protirakovinným centrem v republice, zvolil spolek Brno – 
město s řadou vysokých škol, hlavně ale lékařskou fakultou, a rovněž s několika 
velkými nemocnicemi. Pozemek na Žlutém kopci pak bezprostředně sousedil 
s chirurgickým pavilonem zemské nemocnice, kde jako primář působil sám zakladatel 
MUDr. Bakeš.“20 
Záhy po válce došlo k přejmenování léčebny na Masarykův radioléčebný ústav 
a rozšířila se spolupráce s lékařskou fakultou Masarykovy univerzity. V padesátých 
letech se na ústavu projevovaly snahy o začlenění do komunálního zdravotnictví. Nová 
koncepce onkologické péče a tradice a skloubení klinické a výzkumné části umoţnily 
v roce 1975 zřízení výzkumného ústavu, jehoţ koncepce byla postavena 
na předchozího onkologického ústavu. Tento směr rozvoje však byl narušen v druhé 
polovině osmdesátých let. Byla omezena výzkumná i léčebná práce a ústav se připojil 
k bezkoncepčnímu monstru se jménem Institut medicínského výzkumu v Brně. 
Po roce 1989 zaměstnanci usilovali na Ministerstvu zdravotnictví o samostatnost, coţ 
bylo korunováno úspěchem a 1. ledna 1991 zahájil činnost Masarykův onkologický 
ústav v Brně. Od 1. ledna následujícího roku se Masarykův onkologický ústav stal 
příspěvkovou organizací přímo řízenou Ministerstvem zdravotnictví České republiky. 
V první polovině devadesátých let byl ústav rozšířen o nově postavenou budovu 
s ambulantním i lůţkovým traktem. Starší části komplexu byly průběţně 
rekonstruovány. Vybavenost moderními diagnostickými přístroji si vyţádala další 
                                                     
20
 Minulost a tradice MOÚ. [on-line]. 2010 [cit. 2012-04-05]. 
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rozšíření komplexu. Nově bylo vybudováno PET centrum a Wernerův pavilon. 
V současné době je Masarykův onkologický ústav vysoce specializovaným 
onkologickým centrem s nadregionální působností, které má současně renomé 
i v zahraničí. Všechna pracoviště sledují nejnovější trendy v léčbě nádorových 
onemocnění a disponují nejmodernějším přístrojovým vybavením jak v oblasti 
diagnostiky, tak v oblasti léčby. Patří mezi nejlepší komplexně vybavené pracoviště 
svého druhu v České  republice. Součástí práce je i věda a výzkum v oboru onkologie 
a pre- i postgraduální výuka. 
Zdravotnické zařízení má dva platné certifikáty kvality: 
 SAK ČR, 
 JCI (mezinárodní certifikát kvality), 
a tři certifikáty ISO: 
 ISO 9001 na pracovišti Ústavní lékárny, 
 ISO 15189 pro zdravotnické laboratoře, 
 ISO 27000 systém managementu bezpečnosti informací. 
 
2.1.2. Základní informace 
Název:   Masarykův onkologický ústav (dále jen MOÚ) 
Právní forma:  Státní příspěvková organizace zřízená MZ ČR 
Sídlo:   Ţlutý kopec 7, 656 53 BRNO 
IČ:    00209805 
DIČ:   CZ00209805, Registrace plátce DPH od 1. 5. 2004 
IČZ:    72 931 000 
Počet zaměstnanců: 850 
Organizace je účetní jednotkou, která v souladu s právními předpisy hospodaří 
s vyrovnaným rozpočtem.  Majetek, který potřebuje k výkonu stanoveného předmětu 
činnosti, patří státu. 
MOÚ na svých pracovištích poskytuje hospitalizační, ambulantní a diagnostické sluţby 
Pracoviště jsou nejen v rámci areálu ústavu, ale i na detašovaných pracovištích. 
32 
 
Komplex MOÚ je tvořen pracovišti v areálu MOÚ: 
 Bakešův pavilon, 
 Masarykův pavilon, 
 Morávkův pavilon, 
 PET centrum, 
 Švejdův pavilon, 
 Wernerův pavilon. 
a 4 detašovanými pracovišti: 
 ambulance obecné onkologie v Nemocnici Boskovice, 
 ambulance obecné onkologie, Poliklinika Zahradníkova, 
 klinika komplexní onkologické péče – ambulance a stacionář v areálu Fakultní 
nemocnice u sv. Anny, 
 klinika radiační onkologie – zevní radioterapie II v areálu Fakultní nemocnice 
u sv. Anny. 
MOÚ zajišťuje také tyto činnosti: 
 konziliární činnost, 
 odbornou publikační činnost, 
 provozování ústavní lékárny včetně poskytování lékárenské péče i pro veřejnost, 
záleţející v zabezpečování, přípravě, uchovávání, kontrole a výdeji léčiv 
a prostředků zdravotnické techniky, 
 výkony ekonomické, provozní, technické, investiční, administrativní a další 
odborné činnosti v rozsahu potřebném pro naplnění účelu svého zřízení. 
  
33 
 
Obr. č. 4: Organizační struktura MOÚ 
 
Zdroj: Data organizace 
 
Základní organizační členění 
V čele MOÚ stojí ředitel, kterého do funkce jmenuje ministr zdravotnictví, a který je 
statutárním orgánem MOÚ. Statutárním zástupcem ředitele je ten z jeho náměstků, 
kterého ředitel určí. Statutární zástupce ředitele zastupuje ředitele v době jeho 
nepřítomnosti v plném rozsahu práv a povinností. Ředitel můţe písemně pověřit další 
zaměstnance MOÚ, aby ho zastupovali v právních úkonech stanovených v pověření. 
Řediteli jsou přímo podřízeni: 
 náměstek pro rozvoj, vědu a výuku, který řídí Odbor rozvoje, vědy a výuky, 
 náměstek pro léčebně preventivní péči, který řídí Odbor léčebně preventivní 
péče, 
 náměstek pro nelékařské zdravotnické pracovníky, který řídí Odbor 
nelékařských zdravotnických pracovníků, 
 náměstek pro lékárenskou péči, který řídí Ústavní lékárnu, 
  ekonomický náměstek (EN), který řídí Ekonomický odbor, 
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 náměstek pro hospodářsko-technické sluţby, který řídí Odbor hospodářsko-
technických sluţeb, 
 náměstek pro právní sluţby a personalistiku, který řídí Odbor právních sluţeb 
a personalistiky, 
 vedoucí Oddělení informatiky, který řídí Oddělení informatiky, 
 vedoucí Centra komunikace s veřejností, který je zároveň tiskovým mluvčím 
MOÚ a který řídí Centrum komunikace s veřejností, 
 vedoucí Úseku kvality, který je zároveň představitelem vedení pro kvalitu 
a který řídí Úsek kvality, 
 interní auditor, který je organizačně zařazen na Úseku interního auditu, 
 zaměstnanci Sekretariátu ředitele. 
 
2.1.3. SWOT analýza 
Silné stránky 
 snadná dopravní dostupnost, 
 špičková zdravotní péče na základě nejnovějších poznatků medicíny, 
 vysoce kvalifikovaný zdravotnický personál, 
 všechna pracoviště sledují nejnovější trendy v léčbě nádorových onemocnění 
a disponují moderním přístrojovým vybavením. 
Slabé stránky 
 dlouhé čekací doby, 
 vysoká fluktuace, 
 administrativní zatíţení (změna organizační struktury). 
Příleţitosti 
 maximální vyuţití diagnostických přístrojů. 
 
Hrozby 
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 politická nestabilita. 
 
2.1.4. Poslání MOÚ 
 
 MOÚ je jediným onkologickým centrem s celostátní působností, které má 
současně renomé v zahraničí, 
 všichni vysoce kvalifikovaní odborníci a specialisté – lékaři, nelékařští 
zdravotničtí pracovníci i ostatní personál mají jediný cíl – pomoci pacientovi při 
řešení zdravotních problémů, 
 všechna pracoviště sledují nejnovější trendy v léčbě nádorových onemocnění 
a  disponují moderním přístrojovým vybavením, 
 součástí práce je i věda a výzkum v oboru onkologie a pre- i postgraduální 
výuka, 
 samozřejmostí je také kontinuální vzdělávání všech pracovníků, 
 pacient je brán jako partner, je respektováno jeho soukromí a snaha o co nejlepší 
komunikaci i s jeho blízkými, 
 pacientům a jejich blízkým je poskytována široká informační podpora. 
 
2.1.5. Vize MOÚ 
MOÚ je významným evropským komplexním onkologickým centrem poskytujícím 
specializovanou péči. Usiluje o vedoucí pozici v oblasti vědy, výzkumu a vzdělávání 
v onkologii. 
Strategické cíle (základní směry činnosti MOÚ) pro období 2012-2014: 
 dlouhodobá finanční stabilita, 
 udrţení vysoké kvality poskytovaných sluţeb, 
 změna organizační kultury, 
 rozvoj týmové spolupráce, 
 podpora nových vědecko-výzkumných a vzdělávacích projektů, 
 podpora prevence nádorových onemocnění, 
 reorganizace zdravotní péče – přesun lůţkové péče do ambulantní, 
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 optimalizace čekacích dob, 
 komplexní informační podpora pro řízení, klinickou praxi a výzkum, 
 elektronizace procesů. 
 
2.2. Vliv DPH na hospodaření MOÚ 
Zvýšení sníţené sazby DPH je jedním z dalších fiskálních tlaků na zdravotnictví, které 
prochází zdravotní reformou. Ministerstvo zdravotnictví ČR vytváří podmínky 
pro naplnění závazků a navrhuje řešení, jeţ jsou průběţně zaváděna a na kterých 
se podílí více subjektů včetně MZ ČR samotného. To přichází s protikorupční strategií 
pro přímo řízené organizace. Příkaz ministra zdravotnictví ČR č. 12/2012 uvádí pravidla 
a postupy týkající se všech činností přímo řízených organizací ministerstva 
souvisejících s uzavíráním obchodně závazkových vztahů v rámci hlavní i vedlejší 
činnosti organizace ve smyslu zřizovací listiny. K úsporám nákladů vede i tlak na 
zvyšování efektivity u nákupu léků a zdravotních prostředků formou elektronických 
aukcí. Náklady sníţí i restrukturalizace především akutní lůţkové péče. Na druhé straně 
kompenzace za zvýšení DPH se promítají i do smluvních vztahů se zdravotními 
pojišťovnami. Opomenuti nezůstali ani pacienti, u kterých jsou rozšířené moţnosti 
nárůstu jejich spoluúčasti na zdravotních sluţbách. Pacienti si připlatí také 
u regulačních poplatků za hospitalizační péči, od 1. 12. 2011 je navýšení o 40 Kč, 
za jeden den hospitalizace tak pacient zaplatí 100 Kč. 
 
2.2.1. Náklady 
Ve vybraném zdravotnickém zařízení tvoří významnou část náklady, pro něţ platí 
sníţená sazba daně dle Přílohy č. 1 k zDPH. Patří mezi ně léky a zdravotnický materiál, 
některé druhy energií, opravy zdravotnických prostředků, potraviny, knihy apod. Změna 
DPH u sníţené sazby tedy znamená dodatečné náklady. Na rozdíl od jiných resortů však 
zdravotnictví nemůţe promítnout zvýšení DPH do ceny svých sluţeb, jako to mohou 
udělat například obchodníci. V případě péče hrazené z veřejného zdravotního pojištění 
jde o sluţbu osvobozenou od DPH. Ačkoli zdravotnické zařízení není koncovým 
uţivatelem, zůstane zvýšené DPH na něm, nemůţe si ji ze svých nákupů odečíst 
a účtuje ji jako náklad. Jak je patrno z následujícího grafu, největší podíl nákladů tvoří 
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právě léčivé přípravky a speciální zdravotnický materiál, ve stejné míře jsou to i platy 
zaměstnanců, následně pak odpisy majetku atd. 
 
Graf č. 1: Struktura nákladů MOÚ v roce 2011 
 
Zdroj: Data organizace za rok 2011 
 
2.2.2. Výnosy MOÚ 
Masarykův onkologický ústav jako státní příspěvková organizace hospodaří 
s peněţními prostředky získanými vlastní činností. Jsou to zejména trţby 
od zdravotních pojišťoven za poskytnuté zdravotní sluţby a za prodané zboţí v Ústavní 
lékárně. Tyto příjmy, které jsou pro MOÚ majoritní, se řídí úhradovou vyhláškou. 
Způsob úhrad je stanoven pro standardní úhradové období, kterým je kalendářní rok. 
Úhradová vyhláška pak stanoví referenční období, které je nutné pro vyhodnocení 
úhrady. Pro rok 2012 je referenčním obdobím rok 2010. MOÚ má uzavřeny rámcové 
smlouvy se zdravotními pojišťovnami působícími v ČR. Na základě úhradové vyhlášky 
se kaţdoročně uzavírají dodatky s jednotlivými pojišťovnami k těmto rámcovým 
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smlouvám. Z uvedeného vyplývá, ţe je nezbytné strategické vyjednávání se 
zdravotními pojišťovnami o zohlednění a následné navýšení úhrad např. v případě 
zvýšené sazby DPH nebo zákonného navyšování platů u zdravotnických profesí. Aţ do 
letošního roku 2012, včetně, se MOÚ úspěšně podařilo smluvně sjednat objem úhrad 
vţdy s určitým procentním navýšením, neţ jak určuje úhradová vyhláška. Ostatní 
příjmy jsou tvořeny účelovými prostředky na vědu a výzkum jak od zřizovatele, tak od 
tuzemských i zahraničních grantových agentur, trţby za regulační poplatky, za 
zdravotní sluţby a preventivní prohlídky od samoplátců, za nájemné a ostatní. 
V následujícím grafu je procentním podílem znázorněna struktura výnosů MOÚ za rok 
2011. Z uvedeného vyplývá, ţe 83 % výnosů plyne od zdravotních pojišťoven. 
 
Graf č. 2: Struktura výnosů MOÚ v roce 2011 
 
Zdroj: Data organizace za rok 2011 
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2.2.3. Výhled nárůstu nákladů vlivem DPH pro rok 2012 
V roce 2012 znamená nárůst sníţené sazby DPH z 10 % na 14 % značné zatíţení 
v nákladové sloţce hospodaření. Základní sazba se nemění. Pro názornost je uvedeno 
v následující tabulce. 
 
Tab. č. 1: Porovnání DPH na vstupu se sníţenou sazbou v letech 2011 a 2012 
   
v tis. Kč 
Komodita 
Rok 2011 
10 % 
Rok 2012 
14 %  
Rozdíl 2011 a 
2012 
DHM - Zdravotnická a laboratorní 
technika 14 690 20 567 5 877 
Knihy, časopisy, předplatné 106 148 42 
Léky a speciální zdravotnický 
materiál   58 178 81 449 23 271 
Opravy a servis zdravotnické techniky 3 472 4 860 1 388 
Potraviny 741 1 037 296 
Vodné, stočné, teplo 1 635 2 290 655 
Zdravotnické lékařské nástroje a 
přístroje 182 254 72 
Celkem DPH sníţená sazba 79 004 110 605 31 601 
Zdroj: Data organizace 
 
2.2.4. Výhled nárůstu nákladů vlivem DPH pro rok 2013 
Pro rok 2013 byly v zDPH schváleny změny s odloţenou účinností od 1. 1. 2013, 
jednou z těchto změn je sazba daně, která se u zdanitelného plnění nebo přijaté úplaty 
uplatňuje jednotně ve výši 17,5 %. Není sice zřejmé, zda k uvedenému datu nabudou 
všechny změny skutečně účinnosti ve schváleném znění, ale pro představu, jakou 
částkou zatíţí MOÚ sjednocení sazby DPH na 17,5 % v roce 2013, je vidět v níţe 
uvedené tabulce ve srovnání s rokem 2011, kde je zahrnuto nejen zvýšení sníţené sazby 
DPH, ale i sníţení základní sazby DPH. 
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Tab. č. 2: Porovnání DPH na vstupu se základní sazbou v letech 2011 a 2013 
   
v tis. Kč 
Komodita 
Rok 2011 
20 % 
Rok 2013  
17,5 %  
Rozdíl 2011 a 
2013 
Drobný dlouhodobý hmotný majetek 44 31 -13 
Elektrická energie 3 139 2 197 -942 
Nájemné 877 614 -263 
Nehmotný majetek do 60 000 Kč 2 603 1 822 -781 
Ostatní sluţby 2 720 1 904 -816 
Ostatní údrţba 1 344 940 -404 
Pohonné hmoty 36 25 -11 
Pořízený DHM vyjma zdravotnické a 
laboratorní techniky 2 376 1 663 -713 
Pořízený DNM 1 356 949 -407 
Prádlo a OOPP 319 223 -96 
Praní prádla 602 421 -181 
Svoz a likvidace odpadu 638 447 -191 
Telefonní poplatky 247 173 -74 
Úklid 1 693 1 185 -508 
Všeobecný materiál a náhradní díly 2 613 1 829 -784 
Celkem DPH základní sazba 20 607 14 423 -6 184 
Zdroj: Data organizace 
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Tab. č. 3: Porovnání DPH na vstupu se sníţenou sazbou v letech 2011 a 2013 
   
v tis. Kč 
Komodita 
Rok 2011 
10 % 
Rok 2013 
17,5 %  
Rozdíl 2011 a 
2013 
DHM - Zdravotnická a laboratorní 
technika 14 690 25 708 11 018 
Knihy, časopisy, předplatné 106 185 79 
Léky a speciální zdravotnický 
materiál 58 178 101 811 43 633 
Opravy a servis zdravotnické 
techniky 3 472 6 075 2 603 
Potraviny 741 1 296 555 
Vodné, stočné, teplo 1 635 2 862 1 227 
Zdravotnické lékařské nástroje a 
přístroje 182 318 136 
Celkem DPH sníţená sazba 79 004 138 255 59 251 
Zdroj: Data organizace 
 
Graf č. 3: Nárůst DPH dle vývoje sazeb v letech 2011 aţ 2013 
 
Zdroj: Data organizace 
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3 NÁVRHY 
3.1. Konkrétní případy DPH v MOÚ a jejich řešení 
Masarykův onkologický ústav přešel do reţimu plátce DPH od 1. 6. 2004 z důvodu 
harmonizace daňových zákonů po vstupu do EU k 1. 5. 2004. Mimo svoji osvobozenou 
ekonomickou činnost dle § 58 zDPH vykonává také soustavnou běţnou ekonomickou 
činnost a dále pak v rámci různých programů a smluv plní i vzdělávací a výzkumné 
úkoly v dané oblasti, tyto jsou hrazeny z různých grantů a dotací. Jako plátce DPH 
pouţívá přijatá zdanitelná plnění v rámci svých ekonomických činností jak pro plnění 
s nárokem na odpočet daně uvedená v § 72, odst. 1 z DPH, tak pro plnění osvobozená 
od nároku na odpočet dle § 58 zDPH. Z tohoto důvodu má nárok na odpočet daně pouze 
v krácené výši, odpovídající rozsahu pouţití pro plnění s nárokem na odpočet. 
MOÚ je také příjemcem dotace na projekt „Regionální centrum aplikované molekulární 
onkologie“ (dále jen RECAMO), jehoţ je realizátorem. Jako příjemce projektu má 
nárok na odpočet DPH, přijatá zdanitelná plnění pouţívá i k uskutečnění své 
ekonomické činnosti. Pro tento projekt je stanoven poměrový koeficient dle § 75 zDPH. 
 
3.1.1. Uskutečněná plnění na výstupu 
Vedle zdanitelných ekonomických činností provádí MOÚ i zdanitelné ekonomické 
činnosti osvobozené. Ekonomické činnosti jsou prováděné soustavně a plátce DPH je 
povinen přiznat daň ke dni uskutečnění zdanitelného plnění nebo ke dni přijetí úplaty, 
a to k tomu dni, který nastane dříve. MOÚ jako plátce DPH je tuto přiznanou daň uvést 
do daňového přiznání za zdaňovací období, ve kterém mu vznikla povinnost přiznat 
daň. 
Zdanitelné ekonomické činnosti se základní sazbou DPH v MOÚ: 
 klinické hodnocení – sběr a zpracování dat, 
 kopírování – pro potřeby pacientů, 
 léky – pro veterinární pouţití, 
 nájemné z movitých věcí – vybavení pronajatých prostor, kompenzační 
pomůcky, 
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 nájemné z nemovitostí - krátkodobý pronájem do 48 hod. 
 nájemné garáţových míst zaměstnancům – k parkování vozidel. 
 poskytnutí práva na umístění věcného břemene - automat na kávu, anténa, 
billboard apod., 
 prodej DVD a cvičebních pomůcek – v rámci oddělení rehabilitace, 
 prodej CD s obrazovou dokumentací - pro potřeby pacientů, 
 projednání klinického hodnocení Etickou komisí, 
 registrační poplatky – konference pořádané MOÚ, 
 ředění cytostatik – pokud se jedná o samostatnou sluţbu, která není součástí 
osvobozené zdravotní sluţby (např. pro veterinární pouţití), 
 stravenky – zaměstnanci, cizí strávníci, 
 telefonní poplatky – zaměstnanci, nájemci, 
 výpis ze zdravotní dokumentace - pro potřeby pacientů, komerčních pojišťoven, 
 vzdělávací kurzy pro mimopracovní aktivity – bez akreditace, 
 zápis do EZK, registrace IZIP. 
Zdanitelné ekonomické činnosti se sníţenou sazbou DPH v MOÚ: 
 léky - pro humánní pouţití, 
 psychologická vyšetření - dopravně psychologické vyšetření řidičů podle § 87 
zákona č. 411/2005 Sb., o silničním provozu, ve znění pozdějších předpisů, 
 speciální zdravotnický materiál. 
Zdanitelné ekonomické činnosti osvobozené v MOÚ: 
 preventivní prohlídky – chránící lidské zdraví, 
 zdravotní sluţby – pokud se jedná o činnost s léčebným cílem nebo chránícím 
lidské zdraví, 
 vzdělávací kurzy pořádané s akreditací MOÚ v rámci rekvalifikace, 
 stáţe poskytnuté zdravotnickým pracovníkům, pouze na akreditovaných 
pracovištích 
 cvičení pro samoplátce (posilovna, Pilates apod.) – podle § 61d zDPH. 
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3.1.1. Uskutečněná plnění na vstupu 
MOÚ pouţívá přijatá zdanitelná plnění v rámci svých ekonomických činností, které 
jsou pro plnění s nárokem na odpočet i pro plnění osvobozená od daně bez nároku 
na odpočet daně pouze v krácené výši odpovídající rozsahu jejich plnění s nárokem 
na odpočet. U těchto zdanitelných plnění MOÚ uplatňuje nárok na odpočet podle 
vypočteného zálohového krátícího koeficientu. Pro rozlišení, kde se krátící koeficient 
pouţije, slouţí přehled vybraných nákladových středisek MOÚ, která uskutečňují 
zdanitelná plnění. Po skončení běţného kalendářního roku provede vypořádání odpočtu 
daně v krácené výši za všechna zdaňovací období tohoto roku. 
Pouţije-li plátce přijaté zdanitelné plnění jak v rámci svých ekonomických činností, tak 
pro účely s nimi nesouvisejícími, má nárok na odpočet daně pouze v poměrné výši 
odpovídající rozsahu pouţití pro své ekonomické činnosti. Tato skutečnost nastává 
v MOÚ u projektu RECAMO, kde se uplatňuje nárok na odpočet podle vypočteného 
poměrného koeficientu. Tento koeficient se uplatní pouze u zdanitelných plnění, která 
jsou hrazena z dotačních prostředků projektu. Po skončení běţného kalendářního roku 
provede vypořádání odpočtu daně v krácené výši za všechna zdaňovací období tohoto 
roku. 
Uskutečněná plnění v reţimu přenesení daňové povinnosti je MOÚ povinen přiznat 
a zaplatit daň a to ke dni uskutečnění zdanitelného plnění. Tento reţim se pouţije 
při poskytnutí stavebních nebo montáţních prací, které podle sdělení Českého 
statistického úřadu o zavedení Klasifikace produkce (CZ-CPA) uveřejněného ve Sbírce 
zákonů odpovídají číselnému kódu této klasifikace. 
 
3.1.2. Krátící koeficient 
„Vypočte se jako procentní podíl, v jehož čitateli je součet částek základů daně, nebo 
hodnot plnění plátcem uskutečněných plnění s nárokem na odpočet daně uvedených 
v § 72 odst. 1 zDPH a ve jmenovateli je celkový součet hodnoty v čitateli a součtu 
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hodnot plnění plátcem uskutečnění plnění osvobozených od daně bez nároku 
na odpočet. Vypočtený koeficient se zaokrouhlí na celé procento nahoru.“21 
Níţe zobrazený graf ukazuje stále klesající tendenci krátícího koeficientu, coţ je dáno 
povahou organizace a jejímu stále většímu podílu osvobozených ekonomických 
činností. Tuto skutečnost výrazně ovlivňují revize úhrad léků, které provádí Státní ústav 
pro kontrolu léčiv. § 39 vyhlášky č. 376/2011, kterou se provádějí některá ustanovení 
zákona o veřejném zdravotním pojištění, ve znění pozdějších předpisů a § 15 zákona 
č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění a o změně a doplnění některých 
souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů určuje způsob preskripce 
jednotlivých léků. Léky, které jsou předepisovány na recept, a pacient je vyzvedne 
v  ústavní lékárně, jsou vedeny v reţimu DPH plnění s plným nárokem na odpočet 
DPH. Opačně léky, které jsou předepisovány na ţádanky a následně hrazeny v rámci 
zdravotní péče, jsou v reţimu DPH osvobozených plnění. 
V následujícím obrázku je praktická ukázka výpočtu zúčtovacího krátícího koeficientu 
pro rok 2011 a následné stanovení zálohového krátícího koeficientu na následující 
běţný rok 2012. 
Tab. č. 4: Výpočet vypořádání zálohového koeficientu v MOÚ za rok 2011 
v Kč 
Zálohový krátící koeficient pro rok 2011  0,13 
   Údaje dle rekapitulace DPH za rok 2011 
 A Uskutečněná plnění 20 % - tuzemsko 25 980 131,00 
B Osvobozená plnění bez nároku na odpočet 1 320 736 216,00 
C Uskutečněná plnění 14 % - tuzemsko 127 288 427,00 
D II. Ostatní plnění 5 965,00 
 
Vzorec pro výpočet krátícího koeficientu  A + C + D 
 
A + B + C + D 
 
 
 Vyúčtovací koeficient pro rok 2011 0,11 
  Zálohový krátící koeficient pro rok 2012 0,11 
 
Zdroj: Data organizace za rok 2011  
                                                     
21
 PITNER, L., BENDA, V., Daň z přidané hodnoty s komentářem k 1. 4. 2012. 2012. s. 238. 
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V grafu je zobrazen vývoj krátícího koeficientu v procentních bodech, pouţitého 
v MOÚ v letech 2006 aţ 2011. Procentní hodnoty mají stále klesající tendenci. 
 
Graf č. 4: Vývoj krátícího koeficientu v MOÚ v letech 2006 – 2011 (v %) 
 
Zdroj: Data organizace 
 
3.1.3. Projekt RECAMO 
Technický popis projektu PO 2 – rozšířená verze pro negociaci - Technický anex 
Dle technického anexu je počítáno s prováděním výzkumu financovaného grantovými 
agenturami, ale také smluvního výzkumu - klinické studie aj. Nově vzniklé centrum 
bude slouţit především k naplňování výzkumného programu - výzkum rakoviny, tak jak 
je popsán v technickém anexu. K financování tohoto výzkumu budou pouţity grantové 
prostředky do výše, která se podaří zajistit z grantových agentur ČR, rámcových 
programů, apod. Zdrojem financování bude i smluvní výzkum do výše navázané 
spolupráce s firmami, které budou mít o takový výzkum zájem - do tohoto smluvního 
výzkumu jsou počítány také klinické studie. Centrum bude slouţit také ke vzdělávání, 
pracovníci centra budou školiteli studentů magisterského studia, doktorandů, především 
z fakult brněnských univerzit, ale i cizinců většinou formou podílu těchto lidí 
na výzkumu, Lze předpokládat občasné pořádání vědeckých konferencí, které budou 
hrazeny mimo jiné z účastnických poplatků a nebudou pořádány za účelem zisku. 
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Moţný je i pronájem přístrojů, pokud budou mít jiné výzkumné skupiny zájem vyuţít 
zařízení centra k analýzám, měřením a budou-li to kapacity dovolovat. 
Vztah projektu k ekonomické činnosti MOU dle definic zDPH  
Projekt RECAMO je jednou ze součástí činností hrazených přímo a výhradně 
z prostředků mimo plateb zdravotního pojištění. V rámci projektu nebudou léčeni 
pacienti MOU. Celý projekt je zaměřen z hlediska DPH výrazně neekonomicky, jeho 
výstupem je pozvednout úroveň dané oblasti v ČR. Výstupy neboli přínosy projektu lze 
tedy vyjmenovat, ale jejich výčet ani odhad hodnoty (poznatky, přínos zdraví, apod.) 
nemůţe být úplně přesný a poměr jejich objemů, přínosů se můţe s časem měnit. 
Tyto přínosy je nutno z hlediska DPH rozdělit ve vztahu k nákladům projektu z hlediska 
jejich ekonomického vyuţití na činnosti: 
 ekonomické zdanitelné činnosti, 
 ekonomické osvobozené činnosti, 
 neekonomické činnosti. 
Předpokladem ekonomické činnosti je nějaký příjem (výnos, zpeněţitelný přínos), 
přímý nebo budoucí, který poplyne MOÚ v souvislosti s projektem. Mezi nárokem 
na uplatnění odpočtu a zdanitelnými výstupy můţe být i prodleva. Samotná časová 
prodleva mezi uplatněním nároku na odpočet DPH u nakoupených vstupů a uplatněním 
DPH na výstupu u poskytovaného zdanitelného plnění není sama o sobě překáţkou 
pro to, aby plátce nárok na odpočet daně mohl uplatnit. Podstatná je však skutečnost, ţe 
vstupy nakoupené plátcem, u kterých plátce nárok na odpočet DPH uplatňuje, mají 
souvislost s ekonomickou činností tohoto plátce. 
Neekonomické činnosti jsou ty, kde se neuvaţuje o současné ani budoucí přímé 
a úměrné úhradě, nebo zisku, a jsou konány pro blaho nebo zisk někoho jiného neţ 
MOU (stát, občané, ostatní osoby atd.). Tyto jsou pak většinou v podobných případech 
hrazeny z veřejných rozpočtů – institucionální a účelová podpora, mezinárodních 
grantů, atd.  
Z hlediska DPH lze teoreticky vydefinovat následující moţné výstupy pro činnosti: 
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Ekonomické zdanitelné činnosti  
 komerční klinické studie a výzkum fakturovaný, 
 prodej patentů a výsledků, 
 pronájem prostor a přístrojů. 
Ekonomické osvobozené činnosti 
 poskytování majetku a zboţí, případně sluţeb bezplatně partnerům 
či jiným  stranám. 
Neekonomické činnosti 
 vzdělávání zdravotnických pracovníků hrazené z dotací a grantů, 
 výzkum hrazený z dotací, grantů, institucionální podpory, 
 pořádání konferencí za poplatek kryjící pouze náklady neb hrazeno z grantů, 
případně jiné formy nevýdělečného transferu poznatků. 
MOÚ jako plátce DPH dle zDPH uplatňuje svoje povinnosti a práva podle stejných 
ustanovení zDPH jako ostatní plátci DPH. 
Uplatnění nároku daně – ekonomická činnost 
Nárok na odpočet daně se uplatňuje podle ustanovení § 72 aţ 79 zDPH. Přitom základní 
podmínkou pro uplatnění nároku na odpočet daně je pouţití přijatých zdanitelných 
plnění plátcem pro uskutečnění jeho ekonomické činnosti. 
 
3.1.4. Poměrný koeficient  
Pouţije-li plátce přijaté zdanitelné plnění jak v rámci svých ekonomických činností, tak 
pro účely s nimi nesouvisejícími, má nárok na odpočet daně pouze v poměrné výši 
odpovídající rozsahu pouţití pro své ekonomické činnosti. 
Obrázek je praktickou ukázkou výpočtu zúčtovacího poměrného koeficientu 
pro rok  2011 zohledněným rizikovým koeficientem 60 %, a následné stanovení 
zálohového poměrného koeficientu na následující běţný rok 2012. 
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Tab. č. 5: Vypořádání poměrného koeficientu nároku na odpočet 
Zálohový ukazatel nároku na odpočet pro rok 2011 
 
20% 
   
v Kč 
Rozdělení příjmů projektu 
dle anexu 
Celkem 
Ekonomické 
činnosti 
Neekonomické 
činnosti 
Institucionální financování 12 612 000   12 612 000 
Mezinárodní granty 43 650 000   43 650 000 
Ostatní zdroje 18 600 000   18 600 000 
Provozní příjmy celkem 370 546 375 144 905 207 225 641 168 
Příjmy z národních grantů 
účelová podpora 150 779 168   150 779 168 
Příjmy ze start up grantu 77 140 048   77 140 048 
Smluvní výzkum 144 905 207 144 905 207 0 
Celkové příjmy projektu 444 748 375 144 905 207 299 843 168 
Výpočet:   Zaokrouhleno:   
Krátící koeficient 100 % 100 %   
Poměrný koeficient = ekonom. 
činnosti / celkové příjmy 32,58 % 33 %   
Rizikový koeficient MOÚ 60 % 60 %   
Ukazatel nároku na odpočet 
dle §78a zDPH 19,54 % 20 %   
Vyúčtování ukazatele nároku na odpočet rok 2011 
 
20 % 
Zálohový ukazatel nároku na odpočet rok 2012   20 % 
Zdroj: Data organizace  
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3.1.5. Přenesení daňové povinnosti u stavebních a montáţních 
prací 
MOÚ je registrován jako plátce DPH, dodavatelé stavebních a montáţních prací, které 
odpovídají číselnému kódu klasifikace produkce CZ-CPA 41 aţ 43 platnému 
od 1. ledna 2008, vystavují pro MOÚ daňové doklady, kde je uveden reţim přenesení 
daňové povinnosti. Aby se předešlo nejasnostem, zda dodané práce petří do zvláštního 
reţimu DPH podle § 92a zDPH poţaduje MOÚ od dodavatele na daňovém dokladu 
uveden kód zatřídění. 
 kód CZ-CPA 41 – zahrnuje budovy a jejich výstavbu. Patří sem také sluţby 
developerských subjektů v oblasti bytových a nebytových stavebních projektů, 
 kód CZ-CPA 42 - inţenýrské stavby a jejich výstavba. Zároveň tento oddíl 
zahrnuje sluţby developerských subjektů v oblasti inţenýrského stavitelství, 
 kód CZ-CPA 43 - specializované stavební práce tj. demoliční, průzkumné, 
elektroinstalační, instalatérské, topenářské, plynařské, truhlářské, malířské, 
obkladačské, sklenářské, pokrývačské, izolační, betonářské, zednické a dále mj. 
montáţ ocelových konstrukčních prvků, prefabrikovaných dílů, stavbu 
a demontáţ lešení a pracovních plošin a také instalaci topení, výtahů, 
klimatizačních, ventilačních a chladících zařízení apod. 
V případě, ţe MOÚ bude zajišťovat provádění stavebních a montáţních prácí 
pro neekonomickou činnost, prohlásí písemně poskytovateli plnění, ţe přijaté plnění 
pouţije výlučně pro účely, které nejsou předmětem daně resp. MOÚ ve vztahu 
k danému plnění nevystupuje jako osoba povinná dani. 
Povinnosti MOÚ jako příjemce plnění v reţimu přenesené daňové povinnosti: 
 přiznat a zaplatit daň z přijatého plnění a to ke dni uskutečnění dotčeného 
zdanitelného plnění, 
 doplnit daňový doklad – MOÚ je povinen doplnit výši daně, odpovídá 
za správnost uvedené daně, 
 vést evidenci o plnění přijatých v reţimu přenesení daňové povinnosti a výpis 
z této evidence předloţit správci daně. 
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V případě zdanitelných plnění podléhajících reţimu přenesení daňové povinnosti se 
povinnost přiznat daň při přijetí úplaty (zálohy) neuplatní. Poskytovatel plnění, který 
přijme zálohu na stavební práce, u nichţ je povinen pouţít reţim přenesení daňové 
povinnosti, ke dni přijetí úplaty daň na výstupu nepřizná, není ani povinen při přijetí 
takové úplaty vystavit daňový doklad. Tento bude vystavovat aţ při uskutečnění 
zdanitelného plnění. 
 
3.1.6. Pořízení zboţí z jiného členského státu 
Pořízením zboţí z jiného členského státu se pro účely zDPH rozumí nabytí práva 
nakládat jako vlastník se zboţím od osoby registrované k dani v jiném členském státě. 
Tedy obdobně, jako je definováno dodání zboţí obecně v § 13. 
Předepsané náleţitosti dokladu při pořízení zboţí z jiného členského státu jsou obdobné 
jako náleţitosti běţného daňového dokladu. Tyto náleţitosti by měl na doklad uvést 
dodavatel zboţí. Na dokladu musí být uvedeno sdělení, ţe osobou přiznat a zaplatit daň 
je plátce, který zboţí pořizuje. 
Pořizovatel zboţí je povinen doplnit předepsané náleţitosti, a to na daňovém dokladu do 
15 dnů ode dne pořízení zboţí. Jedná se o datum uskutečnění pořízení, sazbu daně, výši 
daně a také datum doplnění těchto údajů. Datem vystavení daňového dokladu se 
povaţuje den doplnění údajů. 
Pokud plátce neobdrţí doklad do 15 dnů ode dne pořízení zboţí, má povinnost doplnit 
předepsané údaje do 15 dnů ode dne obdrţení dokladu. 
Sazba DPH se stanoví dle číselného kódu uvedeného v Příloze č. 1 k zDPH. 
Zaokrouhlení daně je upraveno stejně jako na běţném daňovém dokladu, v tomto 
případě se uvádí v korunách a haléřích. 
V tabulce je uveden vzor náleţitostí, které MOÚ doplní k daňovému dokladu při 
pořízení zboţí na sklad z jiného členského státu.  
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Tab. č. 6: Doplnění údajů na daňovém dokladu při pořízení zboţí na sklad z jiného 
členského státu 
Text Částka Měna Kurz 
Základ 
daně v Kč 
DPH 
v % 
DPH 
v Kč 
Firma, Doklad č. 100,00 EUR 24,805 2 480,50 14 347,27 
Vedlejší náklady 
vstupující do ceny 
pro výpočet DPH  
dopravné 
10,00 EUR 24,805 248,05 14 34,73 
balné 
10,00 EUR 24,805 248,05 14 34,73 
Číselný kód zboţí 3002109900   
Celkem   2 976,60   416,72 
Příjem na sklad celkem    3 393,32 Kč 
Datum doplnění údajů → DUZP 25. 4. 2012 
   
Zdroj: Data organizace za rok 2012 
 
3.1.7. Přijetí sluţby z jiného členského státu 
Plátce, který poskytuje sluţbu s místem plnění mimo tuzemsko, je povinen vystavit 
za kaţdé plnění daňový doklad obsahující všechny náleţitosti nejpozději do 15 dnů 
od data uskutečnění sluţby nebo přijetí platby. Jedná se o sluţby, u kterých se 
pro určení místa plnění postupuje tak, ţe místem plnění je místo, kde má osoba povinná 
k dani, které je sluţba poskytnuta, sídlo nebo místo podnikání. Na dokladu musí být 
uveden odkaz, podle kterého je místo plnění mimo tuzemsko a dále sdělení, ţe osoba, 
které je sluţba poskytována je povinna přiznat a zaplatit daň ve své zemi, pokud ji zde 
tato povinnost vzniká. Na dokladu, pokud se liší od data vystavení daňového dokladu, 
se uvádí datum uskutečněného zdanitelného plnění nebo datum přijetí platby, podle 
toho, který den nastane dříve. 
Příjemce sluţby je povinen doplnit předepsané náleţitosti, a to na daňovém dokladu do 
15 dnů ode dne pořízení zboţí. Jedná se o datum uskutečnění pořízení, sazbu daně, výši 
daně a také datum doplnění těchto údajů. 
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Sazba DPH se stanoví dle číselného kódu uvedeného v Příloze č. 2 k zDPH. 
Zaokrouhlení daně je upraveno stejně jako na běţném daňovém dokladu, v tomto 
případě se uvádí v korunách a haléřích. 
V tabulce je uveden vzor náleţitostí, které MOÚ doplní k daňovému dokladu při přijetí 
sluţby z jiného členského státu. 
Tab. č. 7: Doplnění údajů na daňovém dokladu při přijetí sluţby z jiného 
členského státu 
Text Částka Měna Kurz 
Základ 
daně v Kč 
DPH 
v % 
DPH 
v Kč 
Firma, Doklad č. 100,00 EUR 24,805 2 480,50 20 496,10 
Popis sluţby Publikace článku   
Celkem   2 480,50   496,10 
Daňový doklad celkem    2 976,60 Kč 
DUZP 20.4.2012 
   
Zdroj: Data organizace za rok 2012 
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ZÁVĚR 
Hlavním cílem této bakalářské práce bylo provedení analýzy vybraného zdravotnického 
zařízení a vyhodnocení dopadu změn sazeb DPH na jeho hospodaření a také popis 
problematiky konkrétních případů, aby mohly být vyuţity jako interní dokument 
v praxi. 
V teoretické části jsou vyuţity informace získané studiem a z odborné literatury. 
Je popsán daňový systém a úloha daní v České republice. Podrobněji je pak popsána 
charakteristika DPH a její uplatnění. Zpracovány jsou i změny, které nastaly s účinností 
od 1. 1. 2012 a 1. 4. 2012 dle zDPH. Charakterizovány jsou pojmy z oboru 
zdravotnictví, jako jsou zdravotní sluţby a dodání zdravotního zboţí dle zákona 
č. 372/2011 Sb., o zdravotních sluţbách a podmínkách jejich poskytování ve znění 
pozdějších předpisů. Dále jsou vymezeny pojmy státní a nestátní zdravotnické zařízení. 
Tato část je významná zejména z hlediska popsaných aktuálních legislativních změn. 
Reforma veřejných financí má za cíl zastavit rostoucí veřejný dluh a nastavit parametry 
rozpočtové politiky tak, aby bylo v roce 2016 dosaţeno vyrovnaných veřejných 
rozpočtů. Provedená analýza dopadu zvýšení sníţené sazby DPH v roce 2012 ukazuje 
na nárůst nákladů zdravotnického zařízení. Změny základní i sníţené sazby DPH pro 
rok 2013, které jiţ byly schváleny s odloţenou účinností od 1. 1. 2013, náklady opět 
navýší. Z analyzovaných údajů vyplývá, ţe pro udrţení vyrovnaného, případně mírně 
zlepšeného hospodářského výsledku, který MOÚ dlouhodobě vykazuje, je nezbytné 
provést opatření vedoucí k úspoře nákladů a případně jednat se ZP o navýšení trţeb. 
Úspor nákladů lze dosáhnout v oblasti nákupu léků, SZM, všeobecného materiálu 
i vybraných sluţeb jako např. úklid, telekomunikace apod. formou elektronických 
aukcí. Moţnost úspor nákladů je i v oblasti daní, rezervy jsou například v uplatňování 
krátícího koeficientu DPH. V oblasti výnosů je nutné vést jednání se zdravotními 
pojišťovnami o moţnostech navýšení úhrad a zohlednění dopadu růstu cen vlivem 
navyšování sazeb DPH. Od probíhající reformy zdravotnictví je očekáváno zvyšování 
efektivity zdravotnického systému při zachování kvality poskytovaných zdravotních 
sluţeb. Nadstandardní charakter MOÚ a vysoká kvalita je dlouhodobým trendem, který 
si MOÚ chce obhájit i v budoucnosti. 
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Finanční prostředky, s kterými MOÚ hospodaří, přesahují obrat 1,5 miliardy Kč ročně. 
V tomto objemu tvoří významnou část i DPH. Na základě zpracování této práce lze 
konstatovat, ţe administrativní zpracování DPH v MOÚ je velmi rozsáhlé a náročné. 
Popis konkrétních případů DPH lze vyuţít pro vypracování interního dokumentu 
a usnadnit tak orientaci v této oblasti. Znalost této problematiky můţe sníţit náklady 
MOÚ za neuplatněné DPH a také předejít pravděpodobnosti doměření daně při finanční 
kontrole. Platit daně je nutné, ale platit víc neţ je nutné, je neţádoucí. 
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